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論文内容の要旨 
【目的】 
 急激な血圧低下や過度の徐脈で知られる迷走神経反射はクライオバルーンを用いた心房細動
アブレーションでしばしば見られる現象であるが、この迷走神経反射と自律神経変動の関連性を
検証した報告は過去にはない。今回我々はクライオバルーンアブレーションに於いて、自律神経
変動の指標である heart rate variability（HRV）と迷走神経反射に関して検証を行った。 
【方法】 
 54 名の発作性心房細動患者においてクライオバルーンアブレーションを施行した。25 名を右
側の肺静脈から冷却を施行し（R 群）、29 名を左側の肺静脈から冷却を開始し（L 群）、バルーン
の冷却開始からバルーンデフレート終了後 3 分間までの間の HRV の計測を行った。HRV は 2 分
間隔での frequency-domain を計測し、迷走神経反射は心拍数が 40 回/分以下に低下した場合と
定義し、HRV の最大値と迷走神経反射の関連性に関して検証した。 
【結果】 
 迷走神経反射は R 群では 2 例（9.5%）（左上肺静脈：1 例、左下肺静脈１例）で認めたのに対
して、L 群では 16 例（61.5%）（右上肺静脈：1 例、右下肺静脈：5 例、左上肺静脈：15 例、左
下肺静脈：5 例）で認め、L 群で迷走神経反射は有意に多い傾向であった（p=0.0002）。HRV の
値に関してはいずれの PV でも L 群で高い傾向があり、左上肺静脈（total power：L 群 vs R 群：
21186.0 vs 1314.2, p=0.0002）、左下肺静脈（10265.9 vs 1236.2, p=0.0007）、右下肺静脈（9044.3 
vs 2115.1, p=0.01）では有意に高い傾向であった。また、迷走神経反射を認めた群（vagal 群）
と認めていない群（no vagal 群）で比較した場合、左上肺静脈（total power：vagal 群 vs no vagal
群：29080.7 vs 1593.2, p=0.0001）、左下肺静脈（10730.8 vs 1421.6, p=0.0014）、右上肺静脈
（12590.0 vs 3876.3, p=0.0055）、右下肺静脈（22037.4 vs 2115.1, p=0.0001）といずれの肺静脈
においても vagal 群で HRV が有意に亢進していた。 
 術前の採血、超音波所見、CT での肺静脈径、アブレーション翌日の採血における心筋逸脱酵素
のいずれの項目においても両群間で有意差は認めず、焼灼を行う順番が異なる事が迷走神経反射
の予防と自律神経活動の抑制に寄与したと考えられた。また、術後 3 ヶ月以降での心房細動の再
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発に関しては L 群で 3 名、R 群で 4 名認めたが両群間で差は認めず、長期成績にも関与していな
いと考えられた。 
 肺静脈周囲には心臓神経叢が存在することが知られているが、右下肺静脈周囲の神経叢は房室
結節、右上肺静脈周囲の神経叢は洞結節を直接制御しており、それぞれの神経叢に左の上下肺静
脈周囲の神経叢から刺激が入ることで迷走神経反射が生じると考えられている。右肺静脈から先
にアブレーションを行う事で、洞結節、房室結節を直接制御する神経叢が障害される為、その後
の左肺静脈のアブレーションを行なっても迷走神経反射が発生しないと考えられる。 
【結論】 
 クライオアブレーションにおいて右肺静脈からアブレーションを行うことは、迷走神経反射の
発生の予防に有用であり、より安全な手技と考えられた。 
 
 
論文審査の結果の要旨 
 審査委員会は 4 月 6 日(金)17:30～18:25 に大学院講義室で開催された。 
 初めに研究の倫理面等について確認を行い、埼玉医科大学国際医療センターの研究等に関する
決定通知書で承認されていたことを確認した。また、大学院博士課程早期修了に関する推薦書の
内容も確認した。 
 
 引き続いて申請者によるプレゼンテーションが行われた。 
 クライオバルーンによる心房細動アブレーションでは、しばしば急激な血圧低下や過度の徐脈
に見られる迷走神経反射が起こることが報告されている。本研究は、急激な血圧低下、過度の徐
脈に見られる迷走神経反射、自律神経変動の指標とされている heart rate variability (HRV)の各
指標と、冷却を行う部位 4 か所（左上肺静脈、左下肺静脈、右下肺静脈、右上肺静脈）の冷却の
順番との関係を明らかにすることを目的に行われた（54 例）。 
 迷走神経反射は、左から開始した群の方が有意に多かった。HRV の total power も左から開始
した群の方が有意に高かった。 
 
 プレゼンテーションに対して、以下の質問等が出され、申請者から⇒以降の回答があった。 
＊後ろ向き研究であるが、右からと左からの割り付けはどのように行ったのか？ 
 ⇒原則として交互になるように割り付けた。 
＊HRV 解析が論文の title になっているが、徐脈として見られる迷走神経反射が結果ではっ 
きりしている。HRV の各パラメーターについての考察はどうか。 
 ⇒確かに徐脈で最も差が明らかであったが、交感神経と迷走神経との相互作用があると考えら
れ、HRV の中では high-frequency band (HF)が副交感神経の活動の指標と言われており、差
がはっきりしていると考えた。 
＊迷走神経反射は、どの時期に発生することが多いのか？ 
 ⇒冷却終了後デフレートした直後に起こることが多い。 
＊迷走神経反射の発生メカニズムはどのように考えられるのか？ 
 ⇒圧迫が終了したこと、冷却でできた氷が解けることによること、等が考えられている。 
＊冷却を行う部位の順番について、メーカー推奨は左からとのことであるが、その根拠は何だっ
たのか？ 
⇒横隔神経麻痺がおこりやすいのは右冷却とされていたからであるが、右からの方がよいとい
う報告もあったので、冷却する順番を変えて調べた。 
＊今回は、右については下から、左については上から、のみであったが、より系統的に各部位の
冷却による反射等を調べる必要があるのではないか？ 
 ⇒そのように考える。 
＊クライオアブレーションの方が心筋障害が大きいとのことだが、高周波アブレーションに対す
るメリットは何か？ 
 ⇒冷却面積が大きいことであり、心筋障害は伝導ブロックの効果を示しているとも言える。 
 
 以上、申請者は質問に対して真摯にかつ的確に回答した。 
 審査委員で討議した結果、本研究論文はこれまで明らかでなかった、冷却の順番とアブレーシ
ョン中の迷走神経反射等の出現率との関係を明らかにし、右側から行う方が安全性が高いことを
示した臨床的に有用な結果を示したものであり、学位論文に相応しいものであると判断した。ま
た、申請者の学力、態度、人格についても申し分なく、本審査委員会は適格と判断した。 
